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Ⅰ．緒　　言
　膵癌は術後再発しやすく，現在の医療でも根治
が難しい症例は多い。進行膵癌による十二指腸狭
窄に対しては，一般的に十二指腸ステント留置が
第一選択となる場合が多い。しかし，ステント留
置後の再狭窄に対しては，緩徐進行型で予後が望
める症例に対して，胃空腸バイパスが有効と考え
られる。
　今回，手術により食事摂取・化学療法継続が可
能となり，患者QOLの向上と予後の延長につな
がった症例を経験したので，公表に関して同意を
得，若干の文献的考察を加えて報告する。
Ⅱ．症　　例
　【症例】59歳男性。
　【主訴】腹部膨満。
　【既往歴】 2型糖尿病（内服加療）。
　【内服歴】DPP-4阻害薬。
　【生活歴】飲酒なし。喫煙なし。アレルギーなし。
　【現症】肋弓下横切開手術痕あり。
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  〔症例〕　　　膵癌術後再発症例に対する腹腔鏡下胃空腸バイパス術
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要　　旨
　症例は59歳男性。 4年前に膵体尾部癌に対し，他院で膵体尾部脾臓合併切除を施行した。術中に
膵頭部膵断端内の主膵管の同定が困難であり，膵断端挙上空腸吻合・Y脚吻合が追加された。術後
補助化学療法を行ったが，術後 1年目に局所再発を認め，以後化学療法を継続した。術後 2年目に
再発進行に伴う十二指腸閉塞をきたし，十二指腸ステント留置を行った。その 5ヶ月後に再度閉塞
となり， 2度目のステントを追加した。さらに 2ヶ月後に再々度閉塞を認め，内視鏡的治療は困難
であると判断し，腹腔鏡下胃空腸バイパス術を行った。すでに挙上空腸・Y脚吻合術が行われてい
たことと，高度癒着による手術困難が予測されたが，腹腔鏡下に 2カ所目のY脚吻合術を行うこと
が可能であった。術後 7ヶ月に元病の進行にて永眠されるが，直前まで食事摂取可能で化学療法も
継続することができた。
　膵癌は術後再発しやすく，現在の医療でも根治が難しい症例は多い。再発による十二指腸狭窄に
対しては，一般的に十二指腸ステント留置が第一選択となる場合が多い。しかしステント留置後に再
狭窄を繰り返し，内科的治療が困難な症例に関しては，胃空腸バイパスが考慮される。腹腔内癒着が
予想される開腹手術後症例でも，腹腔鏡を用いることで比較的低侵襲の胃空腸バイパス術を施行で
き，食事摂取・化学療法継続が可能となり，予後の延長につながった症例を経験したので報告した。
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　【現病歴・経過】 4年前に他院で膵体尾部癌に
対し，膵体尾部脾臓合併切除術を施行した。残
膵断端主膵管の同定が困難であり，膵断端挙上
空腸吻合およびY脚吻合を追加した。病理結果
は Invasiveductal carcinoma, tub2, Pbh, 44mm, 
TS3, nodular type, sci, INFγ, ly2, v1, ne3, mpd（－）, 
pT3, pCH（－）, pDU（－）, pS（＋）, pRP（＋）, pPV（－）, 
pA（－）,  pPL（－）,  pOO（－）,  pN0, pStageIIA, 
pPCM（－）, pDPM （X）であった。膵断端陽性で，
術後補助化学療法（GEM＋S-1）施行も，術後 1
年目に局所再発あり，化学療法継続していた。術
後 2年目に再発進行に伴う十二指腸閉塞あり，内
視鏡的十二指腸ステント留置術を施行した。そ
の 5ヶ月後に再度十二指腸閉塞となり， 2度目の
十二指腸ステントを追加することとなった。留置
後，食事摂取可能となるも，その 2ヶ月後に再々
度十二指腸閉塞症状を認めた。
　【検査】
　血液検査 : CEA48.6ng/㎖ , CA19-9 1124U/㎖と
腫瘍マーカー上昇認めるもそのほか採血所見に異
常なし。
　腹部造影CT: 胃から十二指腸にかけてStent in 
stentが留置され，残膵の腫瘍性病変により十二
指腸圧排・浸潤所見を認める（図 1）。
　上部消化管内視鏡検査 : 胃内には残渣多量に貯
留しており，ステント内腔は狭窄・閉塞していた
（図 2）。
　上部消化管造影検査 : 造影剤は十二指腸内を通
過するも停滞しており，十二指腸の狭窄所見を認
める（図 3 a）。
　【診断】膵癌術後再発，十二指腸浸潤。
　【術式】腹腔鏡下胃空腸バイパス術。
　【手術時間】 3時間36分。
　【出血量】10g。
　【手術所見】腹腔鏡下に 5portで開始した。両
季肋下創部に大網と腹壁の癒着を認めたが，可及
的に剥離した。前回手術のY脚吻合部，挙上空
腸，Treiz靱帯からの空腸は同定できた。超音波
凝固切開装置にて胃体部大弯側を中心に剥離し，
胃後壁を露出し，左胃大網動静脈の胃壁流入枝を
3本処理した。前回手術のY脚から約10㎝肛門側
図 1　腹部造影CT
　胃から十二指腸にかけてStentが留置されてい
る。残膵再発による十二指腸圧迫所見を認める。
図 3
a．  上部消化管造影検査 : 十二指腸に造影剤流れる
も停滞あり，十二指腸ステント内狭窄の所見を
認める。
b． 術後上部消化管造影検査 : 吻合部に問題なく胃
から空腸への造影剤の流出を認める。
図 2　上部消化管内視鏡検査
　胃内に食残著明に貯留しており，ステントの閉塞
を認める。
図 4　術前・術後のシェーマ
　前手術のY吻合から10㎝肛門側の空腸を挙上し，
胃空腸バイパスを作成。
3膵癌術後再発症例に対する腹腔鏡下胃空腸バイパス術
の空腸を体外で自動縫合器を用いて切離した。切
離肛門側空腸と胃体部大弯後壁よりの胃壁を自動
縫合器で胃空腸バイパスを行った。さらに胃空
腸バイパスから20㎝肛門側にY脚吻合を作成し
た（図 4）。右上腹部portより胃空腸吻合後面に
10㎜ペンローズドレーンを留置し，閉創・終刀と
した。
　【術後経過】術後 1日目より飲水開始し，術後
3日目にドレーン抜去，術後 4日目に上部消化管
造影検査を施行し，吻合部を確認した上で食事開
始とした（図 3 b）。経過良好にて，術後11日目
に退院となった。
　退院後は外来にて化学療法を継続した。術後
7ヶ月に元病の進行に伴う肝転移・肝膿瘍・全身
状態悪化で永眠されるが，その直前まで食事摂取
可能で化学療法も継続することができた。
Ⅲ．考　　察
　膵癌は発見時にすでに進行している場合が多
く，長期生存が期待できる外科的切除も，近年切
除率が上昇しているとはいえ30－40％程度と低率
である。非切除の理由として，局所進行が30％程
度，遠隔転移が50％程度と報告されている。さら
に，切除可能であっても，術後の再発・転移は多
く，約60％の症例で局所再発，約75％の症例で肝
転移が生じている［1,2］。膵癌は，現在の医療で
も根治が難しいと言える。
　膵癌の進行に伴い，発熱，黄疸，疼痛，十二
指腸狭窄などの通過障害と多様な症状を併発す
る。特に，十二指腸狭窄に伴う消化器症状に関し
ては，経口摂取が行えず，患者のQOLが著しく
低下する。十二指腸狭窄に対しては，一般的に内
視鏡下に十二指腸ステント留置が第一選択となる
場合が多い［3］。バイパス術に比べ処置時間や処
置に伴う患者への侵襲も軽減されるメリットがあ
る。しかし，バイパス術に比べ再狭窄の確率が高
いとされている。長期予後が望める症例で，ステ
ント留置後も再狭窄するような症例に対しては，
バイパス術の適応が考えられる［4-7］。
　バイパス術の適応を検討する際，①全身状態が
比較的良好である，②比較的長期生存が期待でき
る，③狭窄部位が上部小腸に限られる，④本人・
家族が根治的手術ではないこと理解している，な
どが必須の条件となる。禁忌としては，①全身状
態不良で耐術不能，②腹膜播種などにより閉塞起
点が多数疑われる場合，③急速に貯留する腹水な
どを認める場合，④本人・家族の同意が得られな
い場合，などである。特に大切なことは，姑息的
手術であり，根治術ではない点を本人・家族がと
もに理解した上で，経口摂取を目標とした治療を
希望している点であるといえる［1,8］。
　経口摂取により体力を維持することで化学療法
の継続が可能となり，長期生存につながるとの報
告も多数あり，Slow growthの膵癌など比較的予
後の見込まれる症例には，患者のQOLの改善と
化学療法の継続による長期生存を目標として，積
極的な姑息的手術を検討するべきである。また，
膵癌では膵頭十二指腸切除術後や膵体尾部切除術
後などの術後再発による通過障害症例も多く，腹
腔内の癒着なども危惧されるが，当症例のように
腹腔鏡下のバイパス術が可能である症例もあり，
積極的に腹腔鏡下に手術することで患者への術後
の負担も軽減され，早期の術後のQOL回復にも
つながると考えられる。
　腹腔内癒着が予想される開腹手術後症例でも，
はじめから開腹術を行うのではなく，腹腔鏡を用
いて腹腔内観察を行うことで，腹腔鏡にて手術を
完遂できる例が多く存在する可能性がある。腹腔
鏡を用いて比較的低侵襲の胃空腸バイパス術を施
行でき，術後食事摂取・化学療法継続が可能とな
り，予後の延長につながった症例を経験したので
報告した。
著者の貢献内容
　この症例に関して，全著者は診療に従事し，報
告の執筆に貢献した。公表に関しては患者より同
意を得た。
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